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Título: Efectividad de los Ejercicios de Estabilidad Espinal (Core Stability) en el Tratamiento del Dolor Lumbar Inespecífico en 
Atletas. 
Resumen 
Se obtuvieron cinco estudios, que agruparon a 151 sujetos en total y cumplieron con los criterios de inclusión. Cuatro de ellos 
reportaron disminuciones estadísticamente significativas de la ID o DF en los atletas tratados con EE. Sin embargo, la cantidad y 
calidad de la literatura sobre el tema es baja en general; además, la incongruencia de los resultados entre los diferentes estudios, 
limita la posibilidad de formular conclusiones sólidas sobre la eficacia de esta modalidad terapéutica en la población seleccionada. 
Así, es necesaria la realización de estudios adicionales de alta calidad que despejen las incógnitas subyacentes. 
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Title: Effectiveness of Core Stability Exercises in the Treatment of Non-Specific Lumbar Pain in Athletes. 
Abstract 
Five studies were obtained, which grouped 151 subjects in total and met the inclusion criteria. Four of them reported statistically 
significant decreases in ID or DF in athletes treated with EE. However, the quantity and quality of literature on the subject is 
generally low; In addition, the incongruity of the results between the different studies, limits the possibility of formulating solid 
conclusions about the efficacy of this therapeutic modality in the selected population. Thus, it is necessary to carry out additional 
studies of high quality that clear the underlying unknowns. 
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1. ANTECEDENTES 
El dolor lumbar es una condición muy común, tanto en la población general como en los atletas profesionales de una 
amplia variedad de disciplinas deportivas. Sin embargo, algunos estudios sugieren que su prevalencia en atletas podría ser 
superior al de la población no deportista: se ha reportado que en deportistas profesionales podría ser de 57% anual y de 
66% a lo largo de su vida. 
Además del importante gasto sanitario que esta condición supone, en deportistas de élite, el Dolor Lumbar Inespecífico 
(DLI) puede constituir también una importante causa de disminución competitiva con el menoscabo consecuente de sus 
oportunidades profesionales y calidad de vida. En este contexto, los ejercicios de Estabilidad Espinal (EE) podrían constituir 
una herramienta útil en la prevención y/o tratamiento del DLI en atletas, suponer un significativo ahorro de recursos, e 
impactar positivamente tanto en la calidad de vida del atleta como en las oportunidades profesionales derivadas de su 
mayor rendimiento general.  
Definidos de forma amplia, los ejercicios de EE son cualquier rutina de ejercicios destinados a fortalecer o reforzar la 
musculatura espinal y/o lumbopélvica profunda (especialmente el Transversus Abdominis o Transverso Abdominal). Esta 
modalidad terapéutica no sólo se ha hecho relativamente popular en los últimos años, sino que además ha ganado una 
creciente aceptación entre los terapeutas profesionales: según una encuesta reciente, éstos se han convertido en la forma 
de ejercicio recomendada con más frecuencia por los fisioterapeutas irlandeses para tratar el DLI. Por otra parte, algunos 
especialistas ya se han manifestado sobre la aplicación que estos ejercicios podrían tener en atletas profesionalas 
afectados por DLI, indicando que hay argumentos a favor y en contra de su uso en esta población específica de sujetos. 
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No obstante, es claro que la evidencia necesaria para confirmar su efectividad terapéutica continúa siendo escasa. Así, 
la presente revisión se enfoca en analizar las publicaciones científicas relacionadas con la efectividad de los 
entrenamientos de EE en atletas adultos con DLI. 
2. MATERIALES Y MÉTODOS 
Se realizó una búsqueda sistemática de publicaciones en idioma inglés y español, en las bases de datos 
PubMed/MEDLINE y EBSCO sin restricción de fecha utilizando la siguiente cadena de búsqueda: 
1. “Athlet*” 
2. “Sport” 
3. 1 OR 2 
4. “Low Back Pain”[MH] 
5. “Athletic Injuries”[MH]) 
6. 4 OR 5 
7. “Exercise Therapy/methods”  
8. “Physical Therapy Modalities”[MH]  
9. “Core Stability”  
10. “Core Stabilization”  
11. “Low Back Pain/Rehabilitation”[MH]). 
12. 7 OR 8 OR 9 OR 10 OR 11 
13. 3 AND 6 AND 12 
 
Posteriormente, se revisaron los abstracts de los estudios devueltos por cada base de datos y se seleccionaron sólo 
aquellos que cumplían con todos los siguientes criterios de inclusión y filtros: 
1. El texto completo del estudio debía estar disponible en idioma inglés o español. 
2. Al menos uno de los grupos de intervención debía estar conformado por atletas de cualquier edad, disciplina y 
nivel deportivo que hubieran sido diagnosticados previamente con DLI. 
3. El grupo de estudio conformado por atletas debía ser manejado terapéuticamente con algún tipo de ejercicio de 
EE, con o sin el uso concomitante de medicamentos analgésicos, suplementos u otras intervenciones terapéuticas. 
4. Los resultados de la intervención debían ser medidos usando, al menos, una escala de intensidad de dolor y/o 
discapacidad por dolor.  
3. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
La búsqueda en la base de datos identificó setescientos ventiún (721) artículos potenciales a incluir en el estudio, de los 
cuales sólo cinco (5) cumplieron con todos los criterios de inclusión enumerados previamente. La Tabla 4 resume sus 
resultados de los estudios incluídos. 
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Tabla 4. Resumen de los Resultados de los Estudios 
Autor, 
Año. 
Resultados Observaciones 
Ganzi et 
al.
117
, 1998 
No se halló diferencia estadísticamente significativa en la 
Intensidad de Dolor entre el G.I.y el G.C. 
Mejoría estadísticamente significativa de las 
variables, tanto en el G.C. como en el G.I. en 
comparación con la medición inicial o base; sin 
embargo, no se hallaron diferencias significativas 
entre ambos grupos. 
Harringe 
et al.
118
, 
2007 
No se halló diferencia estadísticamente significativa en la 
intensidad media o máxima de dolor entre ambos grupos, 
pero  el G.I. mostró reducción estadísticamente 
significativa del número de días sin dolor en comparación al 
G.C. 
No se halló diferencia estadísticamente 
significativa o clínicamente relevante entre el 
G.I. y el G.C., o entre las mediciones de inicio y 
final del G.I. 
Hides et 
al.
119
, 2008 
No se utilizó G.C., pero los sujetos experimentaron una 
significativa reducción del dolor al final de la intervención 
con respecto a la medición inicial. 
Se evidenció diferencia estadísticamente 
significativa y clínicamente importante en la 
Intensidad del Dolor entre el inicio y el final de la 
intervención. 
Kumar et 
al.
120
, 2009 
Las mediciones de los días 21 y 35 indican que el 
tratamiento con T.E.M.D. es superior al tratamiento 
convencional del dolor lumbar. 
La T.E.M.D. demuestra ser, estadísticamente, un 
tratamiento superior al convencional. 
Jackson et 
al.
121
, 2011 
Las mediciones realizadas en las semanas 8 y 12 mostraron 
mejorías estadísticamente significativas en la Intensidad 
del Dolor y la calidad de vida de los dos grupos sometidos a 
ejercicios de E.E. comparado con el G.C. No se hallaron 
diferencias significativas entre ambos G.I.. 
Los resultados de los G.I. fueron superiores a los 
del G.C. No se halló diferencia entre ambos 
grupos de intervención. 
Fuente: Tabla de elaboración propia con datos de los artículos indicados. G.I = Grupo(s) de Intervención. G.C = Grupo de 
Control. E.E = Estabilización Espinal. T.E.M.D = Técnica de Estabilización Muscular Dinámica. 
 
En la Tabla 4 se evidencia que cuatro de los estudios reportaron mejoría post-intervención que es estadísticamente 
significativa. Dos ensayos clínicos aleatorizados y dos no-aleatorizados estudiaron el efecto de los ejercicios de estabilidad 
espinal en comparación con otros tratamientos, sólo uno de ellos informó mejora estadística y clínicamente significativa 
en la intensidad del dolor. 
                                                                
117
 - Ganzit G, Chistotti L, Albertini G. Isokinetic testing of flexor and extensor muscles in athletes suffering from low 
back pain. J Sports Med Phys Fitness. 1998;38:330–336. 
118
 - Harringe M, Nordgren J, Arvidsson I. Low back pain in young female gymnasts and the effect of specific 
segmental muscle control exercises of the lumbar spine: a prospective controlled intervention study. Knee Surg Sports 
Traumatol Arthrosc. 2007;15:1264–1271. 
119
 - Hides J, Stanton W, McMahon S. Effect of stabilization training on multifidus muscle cross-sectional area 
among young elite cricketers with low back pain. J Orthop Sports Phys Ther. 2008;38:101–108. 
120
 - Kumar S, Sharma V, Negi M. Efficacy of dynamic muscular stabilization techniques (DMST) over conventional 
techniques in rehabilitation of chronic low back pain. J Strength Cond Res. 2009;23:2651–2659. 
121
 - Jackson J, Shepherd T, Kell R. The influence of periodized resistance training on recreationally active males with 
chronic nonspecific low back pain. J Strength Cond Res. 2011;25:242–251. 
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Además, Jackson y colaboradores realizaron mediciones funcionales en los grupos de estudio. Sus resultados indican 
que la fuerza de algunos grupos musculares de las extremidades inferiores aumentó significativamente en ambos grupos 
de intervención, no así en el grupo control. Estos autores también reportan claras y significativas mejoras en la calidad de 
vida de los atletas tratados con EE en comparación con el grupo control. 
Además de los estudios incluídos, sólo se encontró un número muy reducido de investigaciones enfocadas a determinar 
la efectividad de los ejercicios de EE como tratamiento del DLI en atletas; y todos ellos se caracterizan por presentar 
importante heterogeneidad y disparidad de tamaños muestrales, ser de baja calidad general, y variar ampliamente en las 
rutinas y conceptos aceptados de ejercicios de EE. Por todo lo anteriormente expuesto, aunque los ejercicios de EE 
podrían constituir herramientas útiles en el tratamiento del DLI en deportistas, es imposible establecer concluyentemente 
qué ejercicios son más eficaces, en qué protocolos implementarlos y el tipo de dolor lumbar (agudo, sub-agudo o crónico) 
en el que se pueden aplicar efectivamente. No obstante, hay que reconocer que la mayoría de los estudios incluidos 
informaron mejoras estadísticamente significativas y clínicamente relevantes en los grupos que realizaron ejercicios de EE, 
especialmente en lo concerniente a la Intensidad de Dolor. 
Así, la evidencia sobre la eficacia de estos ejercicios como tratamiento del dolor lumbar en atletas sigue siendo 
ambigüa, en el mejor de los casos. Estos resultados son similares a los que algunos autores han llegado al evaluar la 
efectividad de estos ejercicios para la misma condición en la población general. 
CONCLUSIONES 
1. No existe un concepto de Estabilidad Espinal (o Core Stability) universalmente aceptado y usado en la 
literatura disponible sobre el tema. Esta podría ser la razón de que tampoco existan protocolos o 
ejercicios ampliamente aceptados para entrenar el core.  
2. La evidencia sugiere que el entrenamiento con ejercicios de Estabilidad Espinal podría ser superior a 
otras modalidades terapéuticas para tratar el dolor lumbar en atletas. Cuatro de los cinco artículos 
reportaron algún grado mejoría en la intensidad del dolor o la discapacidad que ocasiona, y que podría 
ser atribuíble potencialmente al protocolo de ejercicios de Estabilización Espinal. 
3. Sin embargo, la cantidad y calidad de la evidencia disponible, impiden emitir conclusiones claras y 
sólidas sobre el tema o utilizar esta información para la elaboración de protocolos clínicos. 
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